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RINGKASAN  
 
 Evaluasi penggunaan obat merupakan suatu proses jaminan mutu yang 
terstruktur, dilaksanakan terus-menerus dengan tujuan untuk memastikan bahwa 
obat-obatan digunakan dengan tepat, aman dan efektif. Evaluasi ini dilakukan 
dengan membandingkan aspek-aspek dalam penggunaan obat di lapangan dengan 
kriteria-kriteria penggunaan yang telah ditetapkan terlebih dahulu. Hasil dari 
evaluasi ini selanjutnya dijadikan acuan untuk menjalankan perubahan dalam 
penggunaaan obat supaya mencapai rasionalitas penggunaan obat, yaitu pasien 
menerima obat sesuai dengan kebutuhan klinis dalam dosis yang memenuhi 
kebutuhan individu masing-masing untuk jangka waktu yang cukup dan pada 
biaya terendah bagi pasien. 
Dalam pengobatannya pasien stoke iskemik menerima beberapa macam 
obat. Obat antihipertensi menjadi salah satu obat yang paling banyak diresepkan 
pada pasien stroke iskemik. Pengontrolan tekanan darah sangat penting dilakukan, 
sebab berkaitan dengan tingkat kematian dan kecacatan pada pasien stroke 
iskemik. Penatalaksanaan hipertensi pada kedaruratan neurovaskular akut 
mempunyai manfaat terapetik dan potensi resiko kerusakan apabila terapi tidak 
diberikan dengan tepat. Hal ini tentu saja meningkatkan potensi terjadinya 
ketidakrasionalan penggunaan obat. Beberapa permasalahan yang bisa muncul 
antara lain ketidaktepatan indikasi ketidaktepatan dosis,dan obat, potensi interaksi, 
dll. Oleh karena itu sangat diperlukan data evaluasi penggunaan obat pasien stroke 
iskemik, dalam hal ini yang akan diteliti adalah obat antihipertensi. 
 Penelitian ini bertujuan untuk melihat pola penggunaan obat pada pasien 
stroke iskemik serta mengkaji kerasionalan penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat regimen dosis dan tepat pasien. 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pengambilan data secara 
retrospektif menggunakan data rekam medik pasien stroke iskemik rawat inap di 
RSSN Bukittinggi selama tahun 2016. Kriteria inklusi : Semua pasien stroke 
iskemik non kardioemboli dan tanpa komplikasi yang menerima terapi 
antihipertensi di IRNA RSSN Bukittinggi pada tahun 2016. Kriteria Eksklusi : 
Pasien stroke iskemik dengan komplikasi / tidak menerima terapi antihipertensi 
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dan/ catatan medisnya tidak dijumpai dan tidak lengkap di IRNA RSSN 
Bukittinggi pada tahun 2016. Data yang dikumpulkan kemudian dianalisa secara 
deskriptif dengan cara membandingkannya dengan literatur resmi yang 
digunakan. Hasil analisa kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 
 Dari hasil penelitian didapatkan  penggunaan obat antihipertensi terapi 
tunggal terbanyak golongan calsium channel blocker (CCB) sebesar 60,64%. 
Terapi 2 kombinasi terbanyak adalah kombinasi calsium channel blocker (CCB) 
dan angiotensin receptor blocker (ARB) sebesar 9,68% Terapi 3 kombinasi 
terbanyak adalah kombinasi ARB, CCB dan agonis reseptor alfa adrenergik 
sebesar 1,6%. Pasien stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki 80 orang (53,33%) 
dan perempuan 70 orang (46,66%), pasien rentang umur 45-65 tahun sebanyak 
113 orang (75,33%). Berdasarkan karakteristik klinis, pasien yang menderita 
stroke pertama 140 orang (93,33%), pasien yang menderita stroke sekunder 
(berulang) 10 orang (6,66%), kondisi patologis penyebab stroke iskemik 
terbanyak adalah hipertensi sebanyak 75 orang (50%). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 100% penggunaan obat tepat indikasi; 84,16% tepat obat; 
96,16% tepat dosis; 98,72% tepat frekuensi; dan 100% tepat pasien. 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya bidang Farmakologi dan Farmasi 
Klinik, serta diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi rumah sakit dalam 
evaluasi dan penetapan pola penggunaan obat 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 
 Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan/atau gejala hilangnya 
fungsi sistem saraf pusat fokal  (atau global) yang berkembang cepat (dalam detik 
atau menit) (Lionel,2007). Stroke merupakan penyebab kematian ketiga tersering 
setelah penyakit jantung dan kanker (Goldszmidt & Caplan,2009). Saat ini 
Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia, dan 
keempat di dunia setelah India, Cina dan Amerika (Yastroki, 2012). Berdasarkan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2013, prevalensi nasional 
stroke adalah 12,1% (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala). 
Sumatera Barat berdasarkan RISKESDAS sedikit lebih tinggi dari prevalensi 
nasional, dengan prevalensi 12,2%. 
Stroke dapat menyebabkan kerusakan, baik di otak maupun sumsum 
tulang belakang akibat tidak normalnya suplai darah (Caplan,2009). Mekanisme 
vaskular yang menyebabkan stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu 
adanya iskemik (sumbatan) yang mengakibatkan terganggunya aliran darah ke 
otak, dan hemoragik (pendarahan) dimana pembuluh darah pecah, dan 
mengalirkan darah ke otak dan area extravascular diantara cranium (Caplan,2009). 
Stroke iskemik disebabkan oleh dua mekanisme utama, yaitu adanya trombus 
lokal yang mengakibatkan sumbatan pada pembuluh darah dan adanya fenomena 
embolik (Caplan,2009). 
 Evaluasi penggunaan obat merupakan suatu proses jaminan mutu yang 
terstruktur, dilaksanakan terus-menerus dengan tujuan untuk memastikan bahwa 
obat-obatan digunakan dengan tepat, aman dan efektif. Evaluasi ini dilakukan 
dengan membandingkan aspek-aspek dalam penggunaan obat di lapangan dengan 
kriteria-kriteria penggunaan yang telah ditetapkan terlebih dahulu. Hasil dari 
evaluasi ini selanjutnya dijadikan acuan untuk menjalankan perubahan dalam 
penggunaaan obat supaya mencapai rasionalitas penggunaan obat, yaitu pasien 
menerima obat sesuai dengan kebutuhan klinis dalam dosis yang memenuhi 
kebutuhan individu masing-masing untuk jangka waktu yang cukup dan pada 
biaya terendah bagi pasien (ASHP, 1998; WHO, 2012). 
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Dalam pengobatannya pasien stoke iskemik menerima beberapa macam 
obat. Hal ini tentu saja meningkatkan potensi terjadinya ketidakrasionalan 
penggunaan obat. Beberapa permasalahan yang bisa muncul antara lain 
ketidaktepatan indikasi ketidaktepatan dosis,dan obat, potensi interaksi, dll 
(Hohman et al.,2012). Menurut penelitian yang dilakukan Reslina dkk,2015 di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang, ditemukan penggunaan obat stroke cukup banyak 
(>10 jenis). Penggunaan obat yang banyak ini sangat berisiko menimbulkan drug 
related problem dan interaksi antara satu obat dengan obat lain sekalipun semua 
pemberian obat terindikasi secara klinis. Semakin banyak obat yang diterima 
pasien, maka akan meningkat pula kemungkinan untuk terjadinya interaksi obat 
(Venkateswaramurthy et al.,2016).  
Penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit India menyatakan, 
bahwa permasalah pengobatan yang paling banyak terjadi adalah interaksi obat 
(25.0%) diikuti  penggunaan obat tanpa indikasi (15.0%) dan adverse drug 
reactions (15.0%) (Ramesh,Seuma & Cellin,2012). Di Indonesia sendiri, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan evaluasi penggunaan obat stroke iskemik 
di Rumah Sakit Dr.Cipto Mangunkusumo menyatakan bahwa ketepatan dosis 
captopril 50%, amlodipin 40%, valsartan dan simvastatin 22 %, warfarin 67%. 
Sedangkan untuk ketepatan frekuensi,antiplatelet 100%, captopril 56%, amlodipin 
40%, valsartan simvastatin 22 % dan warfarin 67% (Maelina,2015). 
Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi merupakan rumah sakit 
khusus stroke satu-satunya yang berada di Pulau Sumatera, sehingga menjadi 
rujukan bagi stroke dari seluruh provinsi di Sumatra. Menurut hasil laporan 
instalasi rekam medis RSSN Bukittinggi, stroke iskemik merupakan penyakit 
dengan kejadian terbanyak, yakni 3.217 kasus pada tahun 2016. Penelitian terkait 
evaluasi penggunaanan penggunaan obat  antihipertensi pada stroke iskemik 
berupa tepat indikasi, tepat obat, tepat regimen dosis,tepat pasien  dan potensi 
interaksi obat pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Stroke Nasional 
Bukittinggi belum pernah dilakukan. Berdasarkan uraian di atas perlu dilakukan 
penelitian untuk mengevaluasi penggunaan obat pada pasien stroke iskemik di 
bangsal syaraf Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Stroke Iskemik 
2.1.1 Definisi Stroke Iskemik 
Stroke adalah sindrom yang terdiri dari tanda dan/atau gejala hilangnya fungsi 
sistem saraf pusat fokal  (atau global) yang berkembang cepat (dalam detik atau 
menit) (Lionel,2007).Stroke dapat menyebabkan  kerusakan, baik di otak maupun 
sumsum tulang belakang akibat tidak normalnya suplai darah (Caplan,2009). 
Mekanisme vaskular yang menyebabkan stroke dapat diklasifikasikan menjadi 
dua, yaitu adanya iskemik (sumbatan) yang mengakibatkan terganggunya aliran 
darah ke otak, dan hemoragik (pendarahan) dimana pembuluh darah pecah, dan 
mengalirkan darah ke otak dan  area extravascular diantara cranium 
(Caplan,2009). Stroke iskemik disebabkan oleh dua mekanisme utama,yaitu 
adanya trombus lokal yang mengakibatkan sumbatan pada pembuluh darah dan 
adanya fenomena embolik. (Caplan,2009). 
2.1.2 Patofisiologi Stroke Iskemik 
Penyebab utama stroke iskemik adalah thrombus dan emboli yang 
seringkali dipengaruhi oleh penurunan perfusi sistemik. Thrombus disebabkan 
oleh kerusakan pada endotel pembuluh darah, dapat terjadi baik di pembuluh 
darah besar (large vessel thrombosis), maupun di pembuluh darah lakunar (small 
vessel thrombosis). Kerusakan ini dapat mengaktivasi dan melekatkan platelet 
pada permukaan endotel tersebut, kemudian membentuk bekuan fibrin. Penyebab 
terjadinya kerusakan yang paling sering adalah aterosklerosis (aterotrombotik) 
(Fagan & Hess, 2008).  
Pada aterotrombotik terbentuk plak akibat deposisi lipid sehingga terjadi 
penyempitan lumen pembuluh darah yang menghasilkan aliran darah yang 
turbulen sepanjang area stenosis. Hal ini dapat menyebabkan disrupsi intima atau 
pecahnya plak sehingga memicu aktivitas trombosit. Gangguan pada jalur 
koagulasi atau trombolisis juga dapat menyebabkan thrombus. Pembentukan 
thrombus atau emboli yang menutupi arteri akan menurunkan aliran darah di 
serebral dan bila ini berlangsung dalam waktu lama dapat mengakibatkan iskemik 
jaringan sekitar lokasi thrombus (Fagan & Hess, 2008). 
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2.1.3 Pengobatan Stroke Iskemik 
a. Terapi Non Farmakologi 
Pembedahan pada pasien stroke iskemik biasanya jarang dilakukan. Dalam 
kasus-kasus tertentu pada edema serebral iskemik dikarenakan adanya infark yang  
besar, craniectomy dilakukan untuk melepaskan tekanan yang meningkat. Dalam 
kasus pembengkakan yang signifikan terkait dengan infark serebelar, dekompresi 
bedah dapat dilakukan. Selain dengan pembedahan, perawatan stroke yang 
menggunakan metode rehabilitasi telah terbukti sangat efektif dalam mengurangi 
kecacatan akibat serangan stroke iskemik. biasa Dalam pencegahan sekunder, 
endarterektomi dari ulserasi dan / atau stenosis arteri karotis adalah cara yang 
sangat efektif untuk mengurangi kejadian stroke dan kekambuhan pada pasien 
yang tepat dan di pusat di mana morbiditas operasi dan mortalitas rendah (Dipiro 
et al.,2008). 
b.Terapi Farmakologi 
Farmakoterapi stroke iskemik untuk penanganan akut, obat pilihan 
pertama adalah alteplase 0.9mg/kg iv (max 90 kg) sampai 1 jam pada pasien 
terpilih, dalam onset 3 jam. Pilihan kedua yaitu aspirin 160-325mg/hari dimulai 
dalam 48 jam setelah onset. Sebagai alternatif, digunakan alteplase dengan dosis 
bervariasi intra arteri, hingga 6 jam setelah onset pada pasien terpilih 
Untuk pencegahan sekunder non kardioemboli digunakan aspirin 50-
325vmg/hari atau clopidogrel 75mg/hari atau aspirin 25 mg=dipiridamollepas 
lambat 200mg, dua kali sehari. Untuk kardioemboli (terutama fibrilasi atrial ), 
digunakan warfarin (INR-2,5). Sebagai antihipertensi pada penanganan akut dan 
pencegahan sekunder dapat digunakan ACE inhibitor dengan diuretik atau ARB 
(angiotensin receptor blocker), sedangkan untuk menurunkan kadar kolesterol 
dapat digunakan obat golongan statin (Wibowo,2001;Dipiro,2008). 
1) Antitrombotik 
Antitrombolitik adalah obat yang diginakan untuk mencegah pembentukan 
trombus dalam darah. Antitrombotik dalam terapi stroke iskemik lebih di titik 
beratkan sebagai pencegahan. Pengobatan dengan antitrombotik dimaksudkan 
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sebagai pencegahan pembekuan dalam arteri yang menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah yang akana menimbulkan stroke iskemik (Katzung,2002) 
2) Trombolitik 
Tombolitik adalh obat yang digunakan untuk melarutkan thrombus dengan 
mengaktivasi plasminogen. Obat ini menimbulkan suatu keadaan pelarutan/lisis 
tergeneralisasi saat pemberian intravena. Sehingga baik thrombus hemostatis 
protektif maupun thromboemboli dapat dihancurkan. Pada stroke iskemik agar 
efek trombolitik lebih afektif,harus diberikan sedini mungkin. Obat trombolitik 
bekerja jika umur thrombus kurang dari tujuh hari. 
Obat yang termasuk trombolitik adalah strepkinase, urokinase, r-
TPA(recombinant human tissue plasminogen activator), alteplase,anistreplase dan 
reteplase.  
3) Neuroprotektif 
Neuroprotektif adalah suatu mekanisme atau strategi yang digunakan 
untuk melindungi atau mengurangi kerusakan saraf pada sistem saraf pusat (SSP) 
yang disebakan oleh serangan stroke iskemik, trauma atau karena penyakit neuro 
degeneratif. Tujuan neuroprotektif adalah membatasi daerah yang terluka atau 
rusak. Penggunaan neuroprotektif masih dalam penyelidikan karena beberapa 
produk dapat memperparah kerusakan sel saraf. Obat-obat termasuk golongan 
neuroprotektif adalah nimodipin, piracetam dan sitikolin (Katzung,2002). 
4) Antihipertensi 
Pengobatan hipertensi merupakan suatu cara yang efektiv untuk pencegahan 
serang stroke yang pertama (prevensi primer), selain itu pengobatan hipertensi 
pada pasien yang pernah menderita TIA atau stroke ternyata juga mengurangi 
secara signifikan kemungkinan terkena stroke ulangan (prevensi sekunder). JNC-7 
merekomendasikan penggunann ACEI dan/ diuretik tiazid untuk prevensi 
sekunder pada pasien yang pernah mengalami TIA atau stroke. Obat gologan   
ARB (angiotensin receptor blocker) atau CCB (calsium channel blocker) juga 
dapat diberikan. Obat golongan beta blocker diberikan jika pasien memiliki 
riwayat infark miokard, resiko tinggi arteri koroner atau gagal jantung kongestif 
(Gofir,2009). Obat yang termasuk antuhipertensi adalah kaptoprik (ACE 
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inhibitor), hidroklortiazid (diuretik), losartan (ARB) dan diltiazem atau amilodipin 
(CCB)  
5) Dislipidemia 
Hiperlipidemia meningkatkan resiko stroke akibat adnya aterosklerosis. ASA 
merekomendasikan penggunaan obat golongan statin kepada seluruh pasien stroke 
aterosklerosis atau tia tanpa riwayat penyakit jantung koroner sebagai prevensi 
sekunder. Target  terapi adalah kolesterol LDL<100mg/dl dan HDL>50mg/dl. 
Obat golongan statin yang digunakan adalah simvastatin.simvastatin adalah 
penghambat kompetitif HMG-KoA reduktase . penghambat reduktase nyata 
menyebabkan peningkatan afinitas reseptor LDL. Efek ini meningkatkan 
kecepatan katabolisme LDL dan ekstraksi prekusor LDL hati, sehingga dapat 
mengurangi persediaan LDL plasma (Lana,2008).    
Selain statin, pada pasien dengan HDL rendah dapat digunakan 
gemfibrozil. Obat ini juga dapat digunakan pada pasien yang tidak toleran dengan 
obat golongan statin (Gofir,2009). 
2.2 Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 
2.2.1 Pengertian EPO 
Evaluasi Penggunaan Obat adalah suatu proses jaminan mutu yang 
terstruktur, dilaksanakan terus-menerus dan diotorisasi rumah sakit ditujukan 
untuk memastikan bahwa obat-obatan digunakan dengan tepat, aman dan efektif. 
Evaluasi ini dilakukan dengan membandingkan aspek-aspek dalam penggunaan 
obat di lapangan dengan kriteria-kriteria penggunaan yang telah ditetapkan 
terlebih dahulu. Hasil dari evaluasi ini selanjutnya dijadikan acuan untuk 
menjalankan perubahan dalam penggunaaan obat supaya mencapai rasionalitas 
penggunaan obat (ASHP, 1998). 
2.2.2 Unsur Dasar EPO 
 Unsur dasar EPO adalah sebagai berikut (ASHP, 1998): 
a. Tujuan dari penggunaan obat, criteria/ standar yang mengggambarkan 
penggunaan obat yang tepat. 
b. Pemantauan yang sedang berlangsung dan akan direncanakan serta analisis 
penggunaaan actual dari obat tersebut untuk mengidentifikasi masalah atau 
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potensi masalah. Idealnya, kegiatan ini harus dilaksanakan secara 
prospektif (direncanakan dan dilaksanakan sebelum memulai terapi), akan 
tetapi juga dapat dilaksanakan secara konkuren (penobatan yang sedang 
berlangsung) atau secara retrospektif (dilakukan setelah pengobatan 
diberikan) 
c. Penyelesaian masalah. 
d. Dokumentasi yang dijadwalkan dan pelaporan temuan, rekomendasi, 
tindakan yang diambil dan hasil. 
2.3 Pengunaan Obat yang Rasional 
2.3.1 Definisi Penggunaan Obat yang Rasional 
Penggunaan obat secara rasional adalah pasien menerima obat sesuai 
dengan kebutuhan klinis dalam dosis yang memenuhi kebutuhan individu masing-
masing untuk jangka waktu yang cukup dan pada biaya terendah bagi pasien 
(WHO, 2012). 
Kriteria penggunaan obat tidak rasional adalah  (POIR) (Dijten Binfar & 
Alkes, 2010)  
a. Peresepan berlebih (over prescribing) 
Pemberian obat tidak sesuai dengan penyakit yang diderita. 
b.   Peresepan kurang (under prescribing)  
Pemberian obat yang mengalami kekurangan dalam hal dosis, jumlah 
maupun lama pemberian dan tidak mendapat resep obat  yang sesuai dengan 
penyakitnya. 
c. Polifarmasi (multiple prescribing) 
Pemberian beberapa obat untuk satu indikasi penyakit yang sama. Dalam 
kelompok ini juga termasuk pemberian lebih dari satu obat untuk penyakit yang 
diketahui dapat disembuhkan dengan satu jenis obat. 
d . Peresepan salah (incorrect prescribing)  
Pemberian obat untuk indikasi yang keliru, untuk kondisi yang sebenarnya 
merupakan kontraindikasi pemberian obat, memberikan kemungkinan risiko efek 
samping yang lebih besar dan pemberian informasi yang keliru mengenai obat 
yang diberikan kepada pasien. 
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2.3.2  Persyaratan Obat Rasional 
Kriteria dalam penggunaan  yang obat rasional  menurut (Kemenkes RI, 
2011) ialah: 
a. Tepat diagnosis 
Diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka obat yang diberikan juga 
tidak akan sesuai dengan indikasi yang seharusnya. 
b. Tepat indikasi penyakit 
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik terhadap suatu penyakit 
yang sesuai gejala yang dialami pasien. 
c.  Tepat pemilihan obat 
Dalam menentukan terapi diambil setelah diagnosis ditegakkan dengan benar. 
Obat yang dipilih harus yang memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum 
penyakit. 
d. Tepat dosis 
Pemberian dosis yang berlebihan khususnya dengan rentang terapi yang 
sempit  sangat beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu 
kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan. 
e. Tepat cara pemberian 
Cara pemberian dengan berdasarkan jenis obat sangat berpengaruh pada efek 
terapi obat. 
f. Tepat interval waktu pemberian 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis, agar 
mudah ditaati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat per hari 
(misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan minum obat. 
g. Tepat lama pemberian 
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya 
akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan. Lama pemberian obat harus tepat 
sesuai penyakitnya masing masing. 
h. Monitoring efek samping 
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak 
diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi. 
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i. Tepat penilaian kondisi pasien 
Respon individu terhadap efek obat sangat beragam, tergantung kondisi fisik 
dan penyakit pada pasien. 
j. Obat yang efektif dan aman dengan mutu terjamin, serta harga yang terjangkau. 
Pemilihan obat dalam daftar obat esensial didahulukan dengan 
mempertimbangkan efektivitas, keamanan dan harganya oleh para pakar di bidang 
pengobatan dan klinis. Untuk jaminan mutu obat perlu diproduksi oleh produsen 
yang menerapkan CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik) dan dibeli melalui 
jalur resmi. 
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BAB 3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 
 
3.1 Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui pola penggunaan obat antihipertensi  pasien stroke iskemik di 
IRNA RSSN Bukittinggi 
2. Mengevaluasi ketepatan penggunaan obat pada pasien stroke iskemik di 
IRNA RSSN Bukittinggi 
 
3.2 Manfaat Penelitian 
1. Menambah pengetahuan mengenai penggunaan obat  pada pasien stroke 
iskemik sehingga dapat menjadi acuan peneliti lain 
2. Memberikan referensi untuk Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi 
Padang tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemi 
3. Menambah pengetahuan tenaga kesehatan lain dan menjadi sumber 
informasi bagi masyarakat. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 
 
4.1 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan selama 5 bulan di IRNA RSSN Bukittinggi. 
4.2 Metode Penelitian 
Penelitian ini adalah deskriptif dengan pengambilan data secara 
retrospektif. 
4.3 Prosedur Penelitian 
1. Penetapan sampel yang akan dievaluasi 
a. Kriteria inklusi   
Semua pasien stroke iskemik non kardioemboli   dan tanpa komplikasi yang 
menerima terapi antihipertensi di IRNA RSSN Bukittinggi pada tahun 2016. 
b. Kriteria Eksklusi 
Pasien stroke iskemik dengan komplikasi / tidak menerima terapi 
antihipertensi dan/ catatan medisnya tidak dijumpai dan tidak lengkap di IRNA 
RSSN Bukittinggi pada tahun 2016. 
2. Penetapan Obat 
Obat yang akan dievaluasi adalah obat antihipertensi yang digunakan dalam 
penanganan tekanan darah tinggi pada pasien stroke iskemik di IRNA RSSN 
Bukittinggi pada tahun 2016. 
3. Sumber Data 
Data dikumpulkan dari rekam medis pasien stroke iskemik yang 
mendapatkan obat antihipertensi pada tahun 2016 di IRNA RSSN Bukittinggi. 
4. Standar /Kriteria Penggunaan Obat 
Penggunaan obat antihipertensi di IRNA  RSSN Bukittinggi pada tahun 2016 
dibandingkan dengan standar/kriteria yang menjadi rujukan. Kriteria yang dipilih 
sebagai rujukan adalah Guideline Stroke 2011 yang dikeluarkan oleh 
Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) serta dua rujukan 
utama bagi penatalaksanaan hipertensi yang dikeluarkan oleh JNC7 dan  
European Society of Hypertension/ European Society of Cardiology (ESH/ESC) 
pada tahun 2007. 
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5. Keperluan Data 
a. Data Administrasi : 
1. Nomor Registrasi 
2. Lama Rawat inap: Tanggal masuk rumah sakit, tanggal keluar rumah sakit 
b. Data Demografi: 
1. Identitas Pasien:  Nama, jenis kelamin, umur,berat badan 
2. Diagnosa klimis penyerta (diagnosa sekunder) 
3. Data Klinik/ Laboratorium:   
i. Jumlah ureum 
ii. Jumlah Kreatinin 
d. Data Terapi :  
i. Nama golongan obat antihipertensi yang digunakan   
ii. Dosis obat antihipertensi yang digunakan 
iii. Frekuensi pemberian obat antihipertensi yang digunakan 
iv. Rute pemberian obat 
6. Analisis data 
Data diambil dari rekam medik pasien stroke iskemik yang mendapatkan 
pengobatan di IRNA RSSN Bukittinggi. Semua data tersebut dicatat dalam 
lembar pencatatan data pasien.  
Analisis dilakukan dengan cara membandingkan penggunaan obat 
antihipertensi di rumah sakit dengan standar/kriteria penggunaan obat yang telah 
dipilih sebagai rujukan. Hasil perbandingan menunjukkan ketepatan penggunaan 
obat berupa tepat indikasi, tepat pasien,tepat obat, tepat dosis dan tepat frekuensi 
serta potensi interaksi obat yang mungkin terjadi. 
7. Definisi Operasional 
Pada penelitian ini dilakukan analisa terhadap ketepatan penggunaan obat 
antihipertensi pada pasien stroke iskemik. analisa ketepatan penggunaan obat 
dilakukan berdasarkan kriteria penggunaan obat rasional oleh INRUD 
(International Network for the Rtional Use of Drug) yang meliputi (a) tepat 
indikasi (appropiate indication), (b) tepat pasien (appropiate patient), (c) tepat 
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obat (appropiate drug), (d) tepat dosis (appropiate dosage) , (e) tepat frekuensi 
(appropiate frequency) 
a. Tepat indikasi : pemberian antihipertensi bagi pasien stroke iskemik di 
IRNA RSSN Bukittinggi sesuai dengan indikasi yang seharusnya dan 
sesuai dengan standar/kriteria yang telah ditetapkan. 
b. Tepat pasien : penggunaan antihipertensi bagi pasien stroke iskemik di 
IRNA RSSN Bukittinggi sesuai dengan kondisi fisiologis dan patologis 
pasien.. 
c. Tepat obat : pemilihan antihipertensi bagi pasien stroke iskemik di IRNA 
RSSN Bukittinggi sesuai dengan standar/kriteria yang telah ditetapkan. 
d. Tepat dosis : dosis pemberian antihipertensi bagi pasien stroke iskemik di 
IRNA RSSN Bukittinggi sesuai dengan standar/kriteria yang telah 
ditetapkan. 
e. Tepat frekuensi : frekuensi pemberian antihipertensi bagi pasien stroke 
iskemik di IRNA RSSN Bukittinggi sesuai dengan standar/kriteria yang 
telah ditetapkan. 
f. Interaksi obat : Interaksi obat dikatakan terjadi ketika pasien stroke 
iskemik di RSSN Bukittinggi menerima 2 obat atau lebih,dan obat tersebut 
berinteraksi baik secara farmakokinetik maupun farmakodinamik 
Gitawati,2008). 
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BAB 5. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
 
5.1 Hasil 
 
1500 pasien yang mendapatkan perawatan di IRNA RSSN Bukittinggi 
selama tahun 2016  diketahui menderita stroke iskemik. Sebanyak 1350 pasien 
termasuk dalam kategori eksklusi sampel penelitian, sehingga total sampel yang 
masuk kriteria sebanyak 150 pasien. Hasil analisis penelitian tentang penggunaan 
antihipertensi pada pasien stroke iskemik di IRNA  di RSSN Bukittinggi pada 
tahun 2016 dirangkum sebagai berikut:  
1. Jenis Kelamin 
Setelah pengelompokan pasien dilakukan berdasarkan jenis kelamin, 
diketahui bahwa pasien stroke iskemik yang mendapatkan terapi obat 
antihipertensi adalah sebanyak 80 orang laki-laki (53,33%) dan 70 orang 
perempuan (46,66%). 
2.Rentang Umur 
Pasien yang berumur dibawah 46 tahun diketahui berjumlah 7 orang 
(4,66%). Pasien yang berada dalam rentang umur 45-65 tahun diketahui sebanyak 
113  orang (75,33%),sementara pasien yang berumur di atas 65  tahun diketahui 
sebanyak 30 orang (20%). 
3. Tipe Stroke Iskemik 
Berdasarkan data yang diperoleh, diagnosa penyakit stroke yang paling 
banyak adalah pasien yang menderita stroke pertama sebanyak 140 orang 
(93,33%) dan pasien yamg menderita stroke sekunder (berulang) sebanyak 10 
orang (6,66%). 
4. Kondisi Patologis Penyebab 
Berdasarkan data yang diperoleh, kondisi patologis penyebab pasien stroke 
iskemik yang paling banyak adalah hipertensi sebanyak 75 orang (50%), 
hipertensi disertai diabetes mellitus sebanyak 50 orang (33,33%), hipertensi 
disertai dislipidemia sebanyak 20 orang (13,33%) dan cardio heart failure (CHF) 
sebanyak 5 orang (3,33%), 
5. Pola penggunaan obat 
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 Terdapat berbagai macam kombinasi antihipertensi yang diberikan pada 
pasien stroke iskemik di IRNA  RSSN Bukittinggi. Terapi tunggal antihipertensi 
yang paling banyak digunakan adalah diltiazem dan amlodipin (golongan calsium 
channnel blocker). Kombinasi antihipertensi yang paling banyak adalah amlodipin 
dan candesartan untuk 2 kombinasi, serta diltiazem, candesartan 
clondin/amlodipin untuk terapi antihipertensi dengan 3 kombinasi. 
6. Ketepatan Penggunaan Obat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% penggunaan obat tepat indikasi; 
84,16% tepat obat; 96,16% tepat dosis; 98,72% tepat frekuensi; dan 100% tepat 
pasien. 
 
5.2 Pembahasan  
 
Data yang telah dikumpulkan menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik 
di IRNA RSSN Bukittinggi yang mendapatkan terapi dengan obat antihipertensi , 
80 orang (53,33%) diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan 70 orang (46,66%) 
lainnya berjenis kelamin perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien stroke 
iskemik berjenis kelamin laki-laki lebih banyak jika dibandingkan dengan pasien 
stroke iskemik perempuan. Laki-laki memang diketahui memiliki resiko yang 
lebih besar untuk terkena stroke dibanding perempuan. (Junaidi,2011) 
Lebih tingginya angka kejadian stroke pada laki-laki dibandingkan 
perempuan dapat disebabkan oleh beberapa kemungkinan. Efek positif estrogen 
bagi sirkulasi serebral perempuan merupakan salah satu kemungkinan yang telah 
lama diasumsikan oleh para peneliti sebagai alasan mengapa angka kejadian 
stroke lebih tinggi pada laki-laki dan perempuan pasca-menopause jika 
dibandingkan perempuan yang belum mengalami pasca-menopause. 
Kemungkinan kedua berkaitan dengan tekanan darah. Beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa tekanan darah pada laki-laki lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan perempuan pada umur yang sama. Kemungkinan ketiga berkaitan dengan 
penyakit jantung koroner. Penyakit arteri perifer, dan kebiasaan merokok yang 
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lebih sering dijumpai pada penderita stroke laki-laki. Ketiga kondisi ini berkaitan 
dengan kelainan pada pembuluh darah besar ( Appelros,2009) 
Jika dilihat dari rentang umurnya, pasien paling banyak berada dalam 
kelompok umur 45-65 tahun, yaitu 113 pasien (75,33%). Sebanyak 7 pasien 
(4,66%) berumur dibawah 45 tahun, sementara pasien yang berumur diatas 65 
tahun (lanjut usia) terhitung sebanyak 30 orang (20%). Pola ini menunjukkan 
perbedaan yang mencolok antara pasien yang berada dalam rentang usia produktif 
terlihat bahwa sebagian besar penderita berada dalam usia produktif, yakni 45-65 
tahun dan di bawah 45 tahun. Pola serupa juga ditemukan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Misbach di 28 rumah sakit di Indonesia pada tahun 2007. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Misbach,dari total 2065 pasien, presentase pasien 
berusia produktif (>65 tahun) sebesar 83,4%, dan  pasien lanjut usia (<65 tahun) 
sebesar 35,8% (Misbach, 2000).  
Pada analisis ketepatan penggunaan obat, dilakukan evaluasi terhadap 
ketepatan indikasi,ketepatan pasien, ketepatan pemilihan obat,ketepatan dosis dan 
ketepatan frekuensi serta potensi interaksi obat. International Network forRational 
Use of Drug (INRUD) menyebutkan bahwa penggunaan obat dikatakan tepat 
indikasi ketika keputusan peresepan obat didasarkan atas indikasi medis yang 
ditemukan pada pasien dan terapi obat yang dipilih merupakan terapi yang efektif 
dan aman. Secara keseluruhan, dari hasil penelitian ditemukan 100% ketepatan 
indikasi. Pada penelitian ini, semua pemberian antihipertensi dikatakan tepat 
indikasi, karena antihipertensi memang merupakan salah satu obat yang diberikan 
pada penanganan pasien stroke iskemik dengan hipertensi. 
Pada penelitian ini, ditemukan 100% ketepatan penderita .Tepat penderita 
dapat diartikan bahwa pemilihan obat sesuai dengan kondisi fisiologis dan 
patologis pasien (INRUD,1999). Pada penelitian ini,kondisi patologis yang 
penyerta pada pasien stroke iskemik yang paling banyak, adalah hipertensi. Pada 
pasien stroke iskemik dengan hipertensi, dapt digunakan semua jneis golongan 
antihipertensi, dengan dilakukan penyesuaian terhadap kondisi klinis dan 
fisiologis masing-masing pasien (PERDOSSI,2011).  
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Kondisi patologis penyebab terbanyak selanjutnya adalah diabetes. Obat 
antihipertensi yang digunakan pada pasien dengan diabetes diantaranya golongan 
Calsium Channel Blocker (CCB), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), diuretik, 
penghambat reseptor beta adrenergik dan Angiotensin Converting Enzym Receptor 
Inhibitor (Dipiro et al., 2008). Pada penelitian ini, semua pasien dengan penyakit 
penyerta diabetes menggunakan obat yang tepat sesuai dengan golongan obat 
yang direkomendasikan.  
Kondisi patologis penyebab selanjutnya adalah dislipidemia. pada pasien 
dislipidemia, tidak ada ketetapan khusus untuk obat antihipertensi yang 
digunakan. Menurut AHA/ASA,  modifikasi gaya hidup,merupakan terapi yang 
direkomendasikan pada pasien stroke sengan dislipidemia. Kondisi patologis 
penyerta tertinggi selanjutnya adalah Cardio Heart Failure (CHF). Menurut JNC 
7, terapi yang dianjurkan pada pasien hipertensi dengan CHF adalah penghambat 
reseptor beta adrenergik, baik tunggal maupun kombinasi dengan obat golonagn 
ACEI,ARB, atau diuretik. Pasien dengan kondisi patologis CHF, yakni no 
55,108,109,124 dan 125, mendapatkan terapi yang sesuai dengan kriteria. 
Pada analisa penggunaan obat,ditemukan 15,84% ketidaktepatan obat. 
Tepat obat artinya ketika pemilihan obat dilakukan,sesuai dengan standar/kriteria 
yang ditetapkan (INRUD,1999). Jenis (golongan) obat antihipertensi yang paling 
sering diberikan kepada pasien stroke iskemik di bangsal syaraf adalah golongan 
penghambat (antagonis) saluran kalsium. Obat-obat penghambat saluran kalsium 
ini diberikan baik sebagai monoterapi maupun dalam kombinasi terapi,melalui 
rute per oral. Sementara golongan antihipertensi lain yang diberikan pada pasien 
adalah golongan penghambat reseptor angiotensin , ACE inhibitor, diuretik. Beta-
blocker dan agonis reseptor alfa adrenergik. 
Antihipertensi golongan penghambat saluran kalsium, baik kelompok 
dihidropiridin maupun non-dihidropiridin tampaknya merupakan obat pilihan 
utama bagi penanganan hipertensi pada pasien stroke iskemik di IRNA RSSN 
Bukittinggi. Diltiazem dan amlodipin merupakan obat yang paling sering menjadi 
pilihan jika dibandingkan antagonis saluran kalsium lainnya. Obat ini digunakan 
baik sebagai monoterapi maupun kombinasi terapi.  
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Diltiazem memang merupakan salah satu obat antihipertensi yang 
dianjurkan oleh PERDOSSI dalam penatalaksanaan hipertensi pada pasien stroke 
iskemik. Antagonis saluran kalsium, termasuk diltiazem diketahui dapat 
memberikan efek perlindungan yang baik bagi pasien stroke (ESH/ESC,2007). 
Selain diltiazem, PERDOSSI juga menganjurkan beberapa obat lain yang dapat 
menjadi pilihan dalam penanganan hipertensi pada pasien stroke iskemik, 
diantaranya labetalol, nitropaste,nitroprusid dan nikardipin. Penggunaan labetalol, 
nitropaste,nitroprusid dan nikardipin juga dianjurkan oleh banyak pedoman terapi 
di negara lain, diantaranya adalah pedoman terapi yang dikeluarkan oleh 
American Heart Association / American Stroke Association (AHA/ASA). 
Amlodipin juga merupakan obat golongan Calcium Channel Blocker yang 
direkomendasikan pada penurunan tekanan darah pada pasien stroke. Amlodipin 
diketahui merupakan agen terapetik yang baik dalam penurunan tekanan darah 
sistol dan diastol dibandingkan antihipertensi lain pada pasien stroke (Jeffers, et 
al.,2015).  Data yang telah dikumpulkan memperlihatkan bahwa obat-obat 
antihipertensi golongan penghambat reseptor angiotensin II, ACE inhibitor, dan 
diuretik tidak digunakan sebagai obat pilihan utama, terutama dalam penanganan 
hipertensi pasien stroke iskemik di RSSN Bukittinggi. Obat-obat ini biasanya 
digunakan dalam kombinasi dengan antagonis saluran kalsium. ESH.ESC 
menyebutkan bahwa obat dari ketiga golongan antihipertensi ini juga dapat 
digunakan pada pasien yang sebelumnya telah mendapat serangan stroke. 
Penggunaannya tetap harus disesuaikan dengan kondisi klinis masing-masing 
pasien. 
Terapi antihipertensi yang diberikan pada pasien stroke iskemik dapat 
berupa terapi tunggal (monoterapi) maupun terapi kombinasi dari dua, tiga atu 
bahkan empat antihipertensi. Obat antihipertensi yang paling sering digunakan 
adalah diltiazem, suatu antagonis saluran kalsium golongan non-dihidropiridin. 
Kombinasi terapi yang paling sering adalah amlodipin dan candesartan untuk 2 
kombinasi, serta diltiazem, candesartan, dan clonidin/amlodipin untuk 3 
kombinasi. Kombinasi ini dipandang sudah tepat, karena pemilihan kombinasi 
berasal dari golongan obat yang berbeda, yakni Angiotensin Receptor Blocker 
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(ARB), Calsium Channel Blocker (CCB) dan agonis alfa. Tapi,untuk kombinasi 
diltiazem, candesartan, dan amlodipin dipandang kurang tepat, karena diltiazem 
dan amlodipin berasal dari golongan yang sama, yakni CCB. Pemberian 
kombinasi hipertensi hendaknya dimulai ketika tekanan darah pasien jauh dari 
target tekanan darah yang hendak dicapai (Dipiro et al.,2008). 
Ketidaktepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemik 
ini umumnya ditemukan pada penggunaan obat antihipertensi, baik tunggal 
maupun kombinasi yang tidak sesuai dengan tekanan darahnya. Pada JNC 7, telah 
ditetapkan mengenai kombinasi obat antihipertensi sesuai dengan stage hipertensi 
yang diderita. Pada penelitian ini, hampir semua pasien yang tidak tepat obat, 
mendapatkan kombinasi yang tidak sesuai dengan tekanan darahnya, sehingga 
pemberian obat seperti ini, dipandang kurang tepat, atau tidak sesuai dengan 
kriteria yang ditetapkan. 
Pada penelitian ini, ketidaktepatan pemilihan obat, juga dikarenakan 
kombinasi obat yang tidak tepat. Data yang telah dikumpulkan menunjukkan 
bahwa dari 19 kombinasi yang ada, 3 diantaranya merupakan kombinasi yang 
tidak tepat karena berasal dari golongan antihipertensi yang sama. Pada pasien no 
28,41,45,63,67 dan 76, digunakan kombinasi amlodipin dan diltiazem yamg 
merupakan obat antihipertensi dari golongan yang sama, yakni Calsium Channel 
Blocker.  
Pemilihan antihipertensi dari golongan yang sama dapat dapat 
meningkatkan efek samping dari golongan ini. Pengkombinasian antihipertensi 
dari golongan yang sama juga juga tidak sesuai dengan pedoman penatalaksanaan 
antihipertensi yang dikeluarkan oleh JNC 7 maupun yang dikeluarkan ESH/ESC. 
Pada analisis ketepatan dosis  diperoleh ketidaktepatan dosis sebesar 
3,84%. Dikatakan tidak tepat dosis bila obat digunakan tidak sesuai dengan dosis 
pemberian yang ditetapkan. (INRUD,1999). Pemberian obat dengan dosis kurang 
mengakibatkan ketidakefektifan terapi obat, sedangkan dosis berlebh 
mengakibatkan hipotensi dan mengakibatkan munculnya toksisitas (Muchid et 
al.,2006). 
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Ketidaktepatan ditemukan pada penggunaan obat clonidin dan amlodipin. 
Dosis minimal penggunaan clonidin adalah 0,2 mg  per hari untuk dewasa dan 
0,1mg untuk geriatri, sedangkan dosis maksimalnya adalah 2,4 mg per hari 
(Chobanian,1998). Dosis harian yang digunakan adalah 0.05-0.4 mg dua kali 
sehari Pada pasien no 26,86,106 dan 111 menggunakan terapi tunggal clonidin 
dan pasien nomor 26 menggunakan terapi kombinasi clonidin dengan dosis sama, 
yaitu 0,075 satu kali sehari. Jika dihitung, dengan menggunakan dosis clonidin 
0,075 satu kali sehari, tidak mencapai dosis efektif minimal dari clonidin, atau 
dikatakan dosis kurang dosis kurang, ini dapat  mengakibatkan ketidakefektifan 
terapi obat (Muchid et al.,2006). 
Pasien no 88,107,127,dan 146 adalah pasien geriatri yang mendapatkan 
terapi amlodipin 10mg dengan frekuensi satu kali dalam sehari. Dosis ini 
kemudian terus diberikan, hingga tekanan darah mencapai target, yakni <120/80. 
Pemberian amlodipin sebagai dosis awal pada terapi hipertensi bagi pasien ini 
dipandang sudah tepat.  Ketidaktepatan terletak pada keputusan untuk tetap 
menggunakan dosis 10 mg amlodipin sebagai dosis pemeliharaan. AHFS (2008) 
maupun Martindale (2009), merekomendasikan penggunaan amlodipin dalam 
dosis yang lebih rendah (2,5 mg per hari) bagi pasien geriatri. Hal ini dikarenakan 
eliminasi amlodipin pada pasien geriatri berkurang secara substantial yang 
kemudian menyebabkan peningkatan pada bioavailabilitasnya (McEvoy,2008) 
Pada analisis ketepatan frekuensi, diperoleh ketidaktepatan frekuensi 
sebesar 1,28%. Dikatakan tidak tepat frekuensi bila obat digunakan tidak sesuai 
dengan frekuensi pemberian yang ditetapkan. (INRUD,1999). Ketidaktepatan 
frekuensi, mengakibatkan ketidaktepatan pada dosis terapi yang diberikan. 
Ketidaktepatan ditemukan pada penggunaan obat clonidin. Frekuensi 
penggunaan clonidin yang disarankan adalah terbagi atas 2 sampai 3 dosis dalam 
sehari (Ingelhiem,2003). Pada pasien no 86,106 dan 111 menggunakan terapi 
tunggal clonidin dan pasien nomor 26 menggunakan terapi kombinasi clonidin 
dengan dosis sama, yaitu 0,075 satu kali sehari. Sehingga dalam hal ini frekuensi 
dikatakan tidak tepat, karena tidak sesuai dengan kriteria atau standar yng 
ditetapkan. 
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5.3 Luaran Yang dicapai 
 
 Data dari hasil penelitian ini telah dipublikasikan pada “Indonesian 
Conference on Contemporary Science and Clinical Pharmacy 2017” (ICCSCP 
2017) yang diadakan pada tanggal 10-11 November 2017 di Rocky Plaza Hotel 
Padang. dengan judul “Kajian Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien 
Stroke Iskemik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi”  
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 KESIMPULAN 
 
1. Karakteristik pasien hipertensi yang paling banyak, berdasarkan 
karakteristik demografi adalah jenis kelamin laki-laki (53,33%), dengan 
rentang umur 40-65 tahun (75,33%). Sementara berdasarkan karakteristik 
klinis adalah diagnosa stroke pertama  (93,33%), dengan kondisi klinis 
penyerta hipertensi (50%).  
2. Pola penggunaan obat antihipertensi yang paling banyak  adalah terapi 
tunggal  sebesar 30,24% yaitu obat golongan CCB yakni diltiazem. Terapi 
2 kombinasi yaitu golongan obat CCB  dan ARB yakni Amlodipin dan 
Candesartan (4,48%) serta terapi 3 kombinasi adalah CCB, ARB ,agonis 
reseptor alfa adrenergik yakni Amlodipin, Candesartan,Clonidin  (0,96%) 
dan kombinasi CCB, CCB, ARB yakni Diltiazem, Amlodipin dan 
Candesartan (0,96%). 
3. Penggunaan obat antihipertensi : 100% penggunaan obat tepat indikasi; 
84,16% tepat obat; 96,16% tepat dosis; 98,72% tepat frekuensi; dan 100% 
tepat pasien. 
 
6.2 SARAN 
 Disarankan  dilakukan penelitian monitoring efek samping obat secara 
observasi langsung kepada pasien, supaya dapat mendeteksi secara dini efek 
samping yang ditimbulkan dalam pemakaian obat antihipetensi. 
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ABSTRAK 
Stroke iskemik merupakan sindrom tanda dan gejala hilangnya fungsi sistem saraf 
pusat fokal atau global yang berkembang cepat, disebabkan oleh adanya trombus 
lokal dan fenomena embolik yang mengakibatkan sumbatan pada pembuluh 
40 
 
darah. Salah satu terapi pada stroke iskemik adalah golongan antihipertensi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pola penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien stroke iskemik serta karakteristik demografi dan klinis pasiennya. 
Penelitian dilakukan dengan metode deskriptif retrospektif menggunakan data 
rekam medik pasien stroke iskemik yang dirawat di bangsal saraf Rumah Sakit 
Stroke Nasional Bukittinggi pada tahun 2016. Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis dan dibandingkan dengan literatur-literatur resmi. Dari hasil penelitian 
didapatkan  penggunaan obat antihipertensi terapi tunggal terbanyak golongan 
calsium channel blocker (CCB) sebesar 60,64%. Terapi 2 kombinasi terbanyak 
adalah kombinasi calsium channel blocker (CCB) dan angiotensin receptor 
blocker (ARB) sebesar 9,68% Terapi 3 kombinasi terbanyak adalah kombinasi 
ARB, CCB dan agonis reseptor alfa adrenergik sebesar 1,6%. Pasien stroke 
iskemik berjenis kelamin laki-laki 80 orang (53,33%) dan perempuan 70 orang 
(46,66%), pasien rentang umur 45-65 tahun sebanyak 113 orang (75,33%). 
Berdasarkan karakteristik klinis, pasien yang menderita stroke pertama 140 orang 
(93,33%), pasien yang menderita stroke sekunder (berulang) 10 orang (6,66%), 
kondisi patologis penyebab stroke iskemik terbanyak adalah hipertensi sebanyak 
75 orang (50%). 
 
Kata kunci: stroke iskemik; anti hipertensi; pola penggunaan obat; rawat inap; 
karakteristik demografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
